AVISO ESCRITO PREVIO PARA PADRES

DISTRITO ESCOLAR: FECHA EN QUE SE MANDO:
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
PROPOSITO DE ESTE AVISO

Este aviso se le proporciona a usted por la(s) siguiente(s) razon(es):

(Marque todo lo que aplique)

O | Referencia para una evaluaciéon

O | Evaluacion de la educacion especial de su estudiante y/o necesidades de servicios
relacionados

O | Una discusion de los resultados de la evaluacion de su estudiante

O | Determinacion de la elegibilidad para educacién especial de su estudiante o educacion
especial y servicios relacionados

O | Reevaluacion de la contintia necesidad de su estudiante o educacién especial y servicios
relacionados

O | Desarrollo de un Programa de Educacion Individualizado para su estudiante

O | Determinacion de la colocacién educacional para su estudiante

O | Cambios al Programa de Educacién Individualizado de su estudiante

O | Un cambio en la educacién especial o educacion especial y servicios relacionados que se
estan proporcionando ahora a su estudiante

O | Planificacién para la transicién al programa de vida adulta como parte del Programa de
Educacion Individualizado de su estudiante

O | Otros asuntos, especificamente:

O Por la(s) razén(es) anotada(s) arriba, el distrito propone iniciar/cambiar el siguiente curso de accion:
[ Por la(s) razon(es) anotada(s) arriba, el distrito escolar esta rechazando el iniciar/cambiar el siguiente curso
de accion:

La(s) razén(es) por la cual este curso de accion esta siendo propuesto o rechazado:

Las siguientes opciones y programas fueron consideradas por el distrito y por las razones anotadas aqui, han
sido rechazadas:

Los siguientes reportes, observaciones, expedientes, examenes académicos, evaluaciones, o actividades de
evaluacion de desarrollo del distrito escolar proporcionan la base para la decision del distrito escolar. También
enlistados aqui estan los tipos de evaluaciones o reportes que el distrito propone usar para determinar la
elegibilidad/continuar la elegibilidad de su nifio para educacién especial o el programa de educacién apropiado

para su estudiante:

Anotados abajo hay otros factores los cuales se relacionan directamente a las acciones que el distrito planea
tomar o acciones que el distrito rechaza tomar.




1 Por favor firme, ponga la fechay regrese esta forma de consentimiento para
evaluacién/reevaluacion.
CONSENTIMIENTO PARA EVALUACION O REEVALUACION

ARSD 24:05:13:01. Consentimiento. “Consentimiento” quiere decir que los padres han sido completamente
informados de toda la informacién relevante a la actividad por la cual el consentimiento es buscado, en el
lenguaje nativo, u otro método de comunicacion; los padres comprenden y estan de acuerdo por escrito que se
lleve acabo la actividad por la cual el consentimiento se ha buscado, y el consentimiento describe esa actividad y
enlista cualquier expediente que sera compartido y con quien; y que el dar este consentimiento por los padres es
voluntario y puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Firma de Padre: Fecha en que se Firmé:

Por solicitud del distrito escolar y por razones las cuales estoy de acuerdo, estoy dispuesto a extender el tiempo
limite de 25 dias escolares para que se terminen todas las evaluaciones de mi estudiante a:
(Fecha) (Iniciales)

ARREGLOS DE JUNTAS PROPUESTAS

Nos estaremos juntando como equipo para discutir el programa educacional de su estudiante en la siguiente
fecha y hora: Fecha - Hora - . Nos juntaremos en el siguiente lugar:
Hemos invitado a las siguientes personas para que estén

presentes en esta junta de equipo:

Si el propésito de nuestra junta es la consideracion de la transicion a servicios de vida de adulto para su
estudiante, entonces invitaremos a (estudiante) para que asista a la
junta. Representantes de las siguientes agencias también seran invitados a asistir a esta junta:

Los padres pueden invitar a otros individuos que tengan conocimiento o experiencia especial sobre su hijo,
incluyendo al personal de servicios relacionados.

Yo deseo tener esta junta lo mas pronto posible y quiero que no se aplique el
requisito de 5 dias de aviso previo: (Iniciales del Padre) (Fecha)

CONSENTIMIENTO PARA DISCULPAR A UN MIEMNRO DEL EQUIPO

ARSD 24:05:13:01. Consentimiento. “Consentimiento” quiere decir que los padres han sido completamente
informados de toda la informacion relevante a la actividad por la cual el consentimiento es buscado, en el
lenguaje nativo, u otro método de comunicacion; los padres comprenden y estan de acuerdo por escrito que se
lleve acabo la actividad por la cual el consentimiento se ha buscado, y el consentimiento describe la actividad y
enlista cualquier expediente que serd compartido y con quien; y que al dar este consentimiento los padres es
voluntario y puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Firma de Padre: Fecha de Firma:

Padres y distrito escolar estan de acuerdo en disculpar al siguiente miembro(s) del equipo de asistir a la junta de
IEP. Si se requiere, cualquier miembro disculpado proporcionara informacion por escrito que se usara para
desarrollar el IEP. Enliste a los miembros del equipo/miembros disculpados abajo:

Miembro Disculpado Curriculo o Area de Servicio Disculpa Aprobada Informacion Escrita
Relacionado Recibida

Si estos arreglos no son convenientes para usted, por favor [ldAmenos al numero enlistado abajo.
Por favor llame a al teléfono

Entre las horas de y si tiene preguntas o preocupaciones.

Si usted necesita ayuda para llenar esta forma o para comprender el significado de esta forma y su contenido, por favor

comuniquese con la persona que aparece arriba al teléfono proporcionado. La informacion proporcionada en esta forma es
confidencial.

Esta forma de consentimiento/aviso del padre fue recibida por el distrito en: (Fecha)
Segun se solicite los padres pueden recibir una copia de las garantias del procedimiento.




